TRONDHEIM KOMMUNE
Trdaanten tjielte

Elevopplysninger

Elevens navn - fornavn Etternavn Gutt Jente Fgdselsnummer (11 siffer)
Adresse Postnr Poststed
Fpdti Norge? Ja Nei Hvis ikke, ankomstdato Norge Morsmal

Vurder behov for szerskilt sprakopplzering Har behov for tolk @nsker opplaering i samisk Samisk fgrstesprak? Ja Nei
Foresatt 1 - fornavn Etternavn Fpdselsnummer (11 siffer)
Adresse Postnr Poststed
Telefon privat Mobil Telefon jobb E-post
Foresatt 2 - fornavn Etternavn Fgdselsnummer (11 siffer)
Adresse Postnr Poststed
Telefon privat Mobil Telefon jobb E-post
Hvem har den daglige omsorgen for barnet: Foresatt 1 Foresatt 2 Delt Felles Andre

Eventuelt andre foresatte/kontaktpersoner
Navn

Adresse Postnr Poststed

Telefon privat: Mobil: Telefon jobb: E-post:

Andre opplysninger som du/dere mener skolen bgr ha kjennskap til for barnet begynner
Syn og hgrsel

Motorikk

Andre opplysninger

Har barnet gatt i barnehage? Ja Nei Hvis ja, hvilken?
Jeg samtykker i at skolen innhenter informasjon om mitt barn fra barnehagen Ja Nei
Sted, dato Underskrift foresatt 1

Sted, dato Underskrift foresatt 2
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